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Análise da Fadiga Muscular Localizada em 
Atletas e Sedentários Através de Parâmetros 
de Freqüência do Sinal Eletromiográfico
Analysis of Localized Muscular Fatigue in Athletes and Sedentary Subjects 
through Frequency Parameters of Electromyographic Signal
ARTIGO ORIGINAL
RESUMO
Embora a análise no domínio da freqüência do sinal eletromiográfico (EMG) seja empregada na caracterização 
do processo de fadiga muscular localizada, sua aplicação, especificamente a da freqüência mediana (Fmed), é pouco 
explorada no âmbito esportivo. O objetivo do presente estudo foi verificar a viabilidade da aplicação do sinal EMG, 
através de sua análise no domínio da freqüência, como parâmetro para determinação e diferenciação no comporta-
mento da fadiga muscular localizada. Dois grupos de sujeitos, um caracterizado como atletas (n =12) e outro como 
sedentários (n =12), foram submetidos a análises baseadas em procedimentos executados em três diferentes situa-
ções experimentais, todos envolvendo a modalidade de exercício isométrico: i) teste máximo para determinação da 
contração isométrica voluntária máxima (CIVM); ii) teste de fadiga, sustentado por 35 seg. a 80% da CIVM; iii) teste de 
recuperação, sustentado por 10 seg. a 80% da CIVM; neste ultimo foi monitorado o comportamento da Fmed nos três 
primeiros (Fmedi) e três últimos segundos (Fmedf) do sinal EMG no músculo tibial anterior durante o teste de fadiga. 
Durante os 10 segundos do teste de recuperação foi calculada a Fmed referente a todo o período (Fmedr). parâmetro 
utilizado no cálculo do índice de recuperação muscular (IRM). Os resultados apontam que a Fmedf apresentou valor 
menor em relação à Fmedi em ambos os grupos (p < 0,05). Quando comparado com o grupo de sedentários, o grupo 
de atletas apresentou valores maiores de Fmedi e Fmedf (p < 0,05). O valor médio e desvio-padrão do IRM para o grupo 
de atletas foram de 62,1% ± 28,7 e, para o grupo de sedentários, de 55,2% ± 27,8 (p > 0,05). Dessa forma, os resultados 
apresentados neste estudo permitem inferir a viabilidade na aplicação de parâmetros no domínio da freqüência do 
sinal EMG para a determinação e diferenciação do comportamento da fadiga muscular localizada.
Palavras-chave: biomecânica, eletromiografia, fadiga muscular, músculo tibial anterior, processamento digital 
de sinal, esporte.
ABSTRACT
Although the analysis in the frequency domain of the Electromyographic Signal (EMG) has been used in 
the characterization of the localized muscular fatigue process, its application, specifically the Median Frequency 
(MF), is rarely explored in sports. The objective of this study was to verify the viability of the EMG signal ap-
plication, through its frequency domain analysis, as a parameter for determination and differentiation of the 
behavior of localized muscle fatigue. Two groups of subjects, one characterized as athletes (n = 12) and the 
other as sedentary (n = 12), were submitted to analysis based on procedures from three different experimental 
situations, all involving isometric exercise modality: i) maximum test for determination of the Maximum Volun-
tary Isometric Contraction (MVIC); ii) fatigue test, 35 sec. sustained load of 80% of MVIC; iii) recovery test, 10 
sec. sustained load of 80% of MVIC. In the latter, the MF behavior in the three first (Fmedi) and three last (Fmedf) 
seconds of the EMG signal of tibialis anterior muscle during the fatigue test have been monitored. During 
the 10 seconds of the recovery test, MF was calculated regarding the whole period (Fmedr); this parameter was 
used to calculate the Muscular Recovery Index (MRI). The results showed that Fmedf presented lower value in 
relation to Fmedi in both groups (p < 0.05). Additionally, the Fmedi and Fmedf values for the athlete group were 
higher in comparison to the sedentary group (p < 0.05). The MRI mean value and standard deviation for the 
athlete group were 62.1% ± 28.7 and for the sedentary group was 55.2% ± 27.8 (p > 0.05). Therefore, the results 
presented in this study allow inferring the viability in the application of the frequency domain parameters of 
the EMG signal for the determination and differentiation of localized muscle fatigue behavior.
Keywords: biomechanics, electromyography, muscle fatigue, tibialis anterior muscle, digital signal processing, sports.
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INTRODUÇÃO
A fadiga muscular localizada pode ser caracterizada como o declínio 
do desempenho muscular durante o exercício. Usualmente, a deteriora-
ção do desempenho mecânico é o parâmetro que os especialistas ado-
tam para determinar um “ponto de fadiga” no qual o músculo não é mais 
capaz de sustentar um nível de força desejado(1-4). Esse fenômeno tem 
sido amplamente estudado, mas sua etiologia ainda não foi totalmente 
elucidada. Entretanto, sabe-se que o comportamento dos padrões de 
impulsos neuromusculares que ocorrem durante as contrações muscu-
lares caracteriza um dos fatores centrais de sua causa(5).
Estudos em biomecânica têm abordado amplamente o fenômeno 
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da fadiga através da progressiva e contínua atividade muscular voluntária 
que leva a alteração do comportamento do sinal eletromiográfico (EMG) 
captado no músculo exercitado(6-8). Entende-se que essa alteração se 
deve, principalmente, aos processos fisiológicos ligados ao recrutamento 
por soma das unidades motoras e alteração na velocidade de condução 
do potencial de ação ao longo da fibra muscular. Esse último fundamen-
ta e caracteriza a análise do espectro de freqüência do sinal EMG(9).
Nesse contexto, sugere-se que a diminuição das taxas de disparo 
das unidades motoras contribuirá para que ocorram mudanças na den-
sidade do espectro de potência do sinal EMG, caracterizando a alteração 
do estado fisiológico muscular. Em situações de fadiga são observados 
simultaneamente aumento nos componentes de baixa freqüência e, 
de forma mais discreta, diminuição nos de alta  freqüência(9-11).
Dessa forma, a constatação de que o fenômeno da fadiga muscular 
localizada altera certas faixas de freqüência do sinal EMG determina 
a possibilidade de se detectar a instalação desse processo através da 
observação de indicadores relacionados à densidade de seu espectro 
de freqüência(12). O indicador mais utilizado é a freqüência mediana 
do espectro de freqüência do sinal EMG, pois em sua aplicação reside 
maior respaldo científico(13).
Algumas diferenças já foram relatadas e descritas no que se re-
fere à taxa de queda da freqüência mediana durante o exercício(4,8). 
De maneira ampla, acredita-se que o comportamento da freqüência 
mediana de um sujeito treinado é diferente do de um sedentário. 
Basicamente, o treinado deve apresentar queda mais lenta desse pa-
râmetro durante o tempo de exercício quando comparado com um 
sujeito sedentário(12).
Nesse sentido, outros estudos também observam o índice de re-
cuperação muscular. Basicamente, o índice de recuperação muscular 
pode ser entendido como a capacidade do músculo em apresentar 
um valor de freqüência mediana próximo ao observado no repouso, 
após ser submetido a um teste de fadiga. A análise desse parâmetro 
sugere que o músculo do sujeito treinado tem maior capacidade de 
se recuperar, após ser submetido a um exercício que induz a fadiga 
muscular localizada, que o músculo de um sujeito sedentário(14).
Portanto, o sinal EMG e, especificamente, os parâmetros descritos 
acima caracterizam uma importante fonte de dados quantitativos e 
objetivos a respeito da capacidade de resistência muscular do sujeito. 
Configura-se, dessa forma, um método que apresenta grande potencial 
de aplicação na área do treinamento físico visando o desempenho ou 
a saúde. Entretanto a quantidade de investimentos científicos na busca 
de validação de metodologias biomecânicas, como o uso do sinal 
EMG, para monitoração do processo de fadiga muscular localizada, 
ainda é escassa e também controversa. Fator que torna essa temática 
desafiadora, uma vez que as prescrições de exercícios que objetivam 
as adaptações de resistência são baseadas em dados que não refletem 
as condições fisiológicas musculares in loco(15).
Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar a viabi-
lidade na aplicação do sinal EMG, através de sua análise no domínio 
da freqüência, como parâmetro para determinação e diferenciação 
no comportamento da fadiga muscular localizada no músculo tibial 
anterior de sujeitos atletas e sedentários.
MÉTODOS 
Grupo amostral
Foram selecionados 12 sujeitos, considerados sedentários(16), do 
gênero masculino com, idade de 22 ± 2,17 anos, massa de 74,70 ± 
10,60kg e altura de 1,77 ± 0,05m. Também foram selecionados 12 atletas 
profissionais, jogadores de futebol, com idade de 20 ±1,05 anos, massa 
de 71,74 ± 6,24kg e altura de 1,79 ± 0,04m. Na amostra foram excluídos 
os sujeitos que apresentaram alguma desordem neuromuscular e/ou 
articular, no membro inferior dominante, em período inferior a 18 me-
ses. O membro dominante foi determinado baseando-se na preferência 
do sujeito em realizar um gesto de chute(17,18).
Antes da realização dos testes, todos os sujeitos selecionados visita-
ram o laboratório para ser orientados sobre sua participação no estudo 
e procedimentos adotados. Após os esclarecimentos, eles assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos 
utilizados neste estudo foram analisados pela comissão de ética local, 
da Universidade do Oeste Paulista-Unoeste, obtendo parecer favorável 
através do processo nº 196/1996.
Instrumentação
Para a aquisição do sinal eletromiográfico (EMG) foi utilizado um 
eletrodo ativo do tipo “encapsulado” composto por duas barras de AgCl 
com 10mm de comprimento e 1mm de largura (marca Lynx® Tecnologia 
Eletrônica Ltda.). Esse tipo de eletrodo carrega em seu corpo um circuito 
pré-amplificador com ganho de 20 vezes, CMRR (common mode rejection 
ratio) maior que 80dB e impedância de 1.012Ω. O ponto motor foi locali-
zado na região do ventre muscular do músculo tibial anterior do sujeito. 
Utilizou-se um aparelho de eletroestimulação (modelo Neurodyn®, marca 
Ibramed®) e um eletrodo tipo “caneta”. Após a localização e marcação do 
ponto, foram feitas tricotomia, abrasão e limpeza da região. O eletrodo 
foi fixado 3cm abaixo do ponto motor localizado(10).
O sinal EMG foi captado em um módulo condicionador de sinais 
(marca Lynx®, modelo MCS1000®). Nesse módulo, um canal foi configu-
rado com um filtro analógico de 4ª ordem, tipo Butterworth, passa-baixa 
com freqüência de corte de 500Hz e um filtro passa-alta com freqüência 
de corte de 20Hz. O ganho final no canal foi de 1.000 vezes.
A monitoração da força aplicada pelo sujeito, durante o exercício 
isométrico, foi realizada através de uma célula de carga para ensaios 
de tensão de tração e compressão (marca Kratos®, modelo MM®). Um 
canal no condicionador de sinais foi configurado para a aquisição 
simultânea do sinal proveniente da célula de carga. Neste canal foi 
habilitado um filtro analógico de 4ª ordem, tipo Butterworth, passa- 
baixa de 100Hz. Tanto o canal para aquisição do sinal EMG quanto 
o de instrumentação foram configurados para uma freqüência de 
amostragem igual a 2.000Hz.
A aquisição e o armazenamento dos sinais em arquivos de dados 
foram feitos através do software Bioinspector v.1.8 (Lynx®).
Procedimentos experimentais
Inicialmente, o sujeito foi posicionado em um banco, com ajustes 
para apoio e estabilização do tronco, quadril e coxa (marca Enraf-
Nonius®, modelo EN-Tree®), obedecendo ao seguinte posicionamento: 
i) quadril em 90 graus de flexão; ii) joelho em flexão de 40 graus; iii) 
tornozelo em flexão plantar de 40 graus(19-21). A célula de carga foi 
acoplada a um dispositivo fixado na linha do primeiro metatarso do 
membro dominante e ao solo. Após o posicionamento do sujeito, os 
testes para coleta dos dados foram executados. Foram três etapas: 
i) teste máximo – determinação da contração isométrica voluntária 
máxima (CIVM); ii) teste de fadiga – execução do exercício sustentado 
por 35 segundos a 80% da CIVM; iii) teste de recuperação – execução 
do exercício sustentado por 10 segundos a 80% da CIVM.
Para determinar a CIVM, o sujeito realizou três contrações susten-
tadas por seis segundos com um descanso de 10 minutos entre as 
tentativas. Foram desconsiderados da análise os dois primeiros e dois 
últimos segundos coletados. Assim, considerou-se como CIVM a média 
geral dos dados obtidos nesse intervalo para as três contrações.
Os testes de fadiga e de recuperação foram executados respeitando-
se um intervalo mínimo de 48 horas do teste para determinação da CIVM 
do sujeito. No teste de fadiga, o sujeito foi orientado a sustentar por 35 
segundos uma contração isométrica do músculo tibial anterior, a 80% da 
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CIVM, tendo como feedback visual a intensidade da força externa moni-
torada pela célula de carga. Após dois minutos de descanso, o sujeito 
realizou novamente uma contração isométrica sustentada por 10 segun-
dos, denominada de teste de recuperação. O sinal EMG do músculo tibial 
anterior foi captado somente no teste de fadiga e de recuperação.
Processamento dos dados
Os sinais EMG captados no teste de fadiga e de recuperação foram 
processados através de um algoritmo especifico desenvolvido em am-
biente MatLab®. Na primeira fase de processamento aplicou-se ao sinal 
EMG, de ambos os testes, um filtro digital passa-banda tipo Butterworth 
de 4a ordem e freqüência de corte entre 20 e 500Hz. 
Foram selecionados para análise os três primeiros e três últimos 
segundos do sinal EMG provenientes dos testes de fadiga. Os dados 
contidos nesses períodos foram aplicados à tranformada discreta de 
Fourier (TDF) para obtenção de suas respectivas densidades espectrais 
de potência. A freqüência mediana, definida como a freqüência que 
divide o espectro em duas áreas iguais, foi calculada para ambos os perí-
odos. Constituíram os dois primeiros parâmetros extraídos do sinal EMG: 
i) freqüência mediana inicial (Fmedi); ii) freqüência mediana final (Fmedf).
A freqüência mediana dos testes de recuperação também foi cal-
culada a partir do período total de 10 segundos de sinal EMG captado, 
caracterizando o terceiro parâmetro denominado de freqüência me-
diana de recuperação (Fmedr).
Após a obtenção dos três parâmetros do sinal EMG descritos aci-
ma, foi calculado o índice de recuperação muscular (IRM), através da 
equação 1(14).
IRM = Fmedr Fmedf
Fmedi Fmedf
 ∑100    (1)
Onde:
IRM – Índice de recuperação muscular;
Fmedi – Freqüência mediana inicial (teste de 35 segundos);
Fmedf – Freqüência mediana final (teste de 35 segundos);
Fmedr – Freqüência mediana de recuperação (teste de 10 segundos).
Para o tratamento estatístico dos dados, inicialmente, um teste de 
normalidade foi aplicado aos valores da Fmedi, Fmedf e do IRM. Utilizou-se, 
nesse caso, o teste de Shapiro-Wilks, que observa a correlação entre a 
amostra dos dados com seu correspondente escore normal, dado pelo 
valor de W. Assim, as comparações realizadas entre as variáveis de inte-
resse foram estabelecidas da seguinte forma: i) os dados que apresenta-
ram distribuição normal foram submetidos à análise de variância através 
da ANOVA com dois fatores (two-way). Neste caso foi utilizado o teste 
post hoc de Tukey; ii) aos dados que não apresentaram distribuição nor-
mal aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Entende-se nestes casos que 
as condições exigidas pela análise de variância estão comprometidas. 
Para todos os testes foi considerado nível de significância de 5%(22).
Os dados também foram analisados através de seu coeficiente 
de variação (CV), definido como sendo o desvio-padrão da amostra 
expresso em percentagem de seu valor médio(22).
RESULTADOS
Análise da freqüência mediana no início (Fmedi) e no final 
(Fmedf) do teste de fadiga
A tabela 1 apresenta os valores médios da Fmedi e Fmedf dos grupos 
de atletas e sedentários e os respectivos resultados da análise estatística 
dos dados. Verifica-se que, em ambos os grupos, a Fmedf apresentou 
valor significativamente menor que à Fmedi. Também se observa que 
os valores das Fmedi e Fmedf para o grupo de atletas foram maiores, com 
diferença significativa, em comparação com grupo sedentário. Entre-
tanto, não foram encontradas diferenças significativas entre a Fmedi do 
grupo de sedentários comparado com a Fmedf do grupo de atletas.
Tabela 1. Valores médios e desvio-padrão da Fmedi e Fmedf para os grupos de seden-
tários (n = 12) e atletas (n =12). Comparação das médias através do teste de variância 




Fmedi 141,1 a,b,c ± 18,1 118,8 b ± 25,6 < 0,05
Fmedf 114,2 b ± 16,5 90,2 ± 18,6 < 0,05
p < 0,05 < 0,05
A Diferença significativa com relação a Fmedf no grupo atletas.
b Diferença significativa com relação a Fmedf no grupo sedentários.
c Diferença significativa com relação a Fmedi no grupo sedentários.
Uma análise descritiva dos dados, em relação aos seus coeficientes 
de variação (CV) demonstra que os valores calculados para a Fmedi 
e Fmedf do grupo de atletas, respectivamente, 12,8% e 14,4%, foram 
menores que os valores calculados para a Fmedi e Fmedf do grupo de 
sedentários, respectivamente, 21,5% e 20%.
Índice de recuperação muscular
Através dos testes de recuperação, obteve-se a Fmedr utilizada no 
cálculo do índice de recuperação muscular (IRM) dos sujeitos compo-
nentes do grupo de atletas e de sedentários. O valor médio e desvio-
padrão do IRM para o grupo de atletas foi de 62,1% ± 28,7 e, para o 
de sedentários, de 55,2% ± 27,8. Na comparação dos valores médios 
do IRM entre os grupos, através do teste de Mann-Whitney, não se 
observou diferença significativa (p > 0,.05).
Apesar de o teste estatístico não demonstrar diferença significativa, 
a análise descritiva dos dados apresenta a tendência de IRM maior para 
o grupo de atletas em comparação com o de sedentários. Os valores 
do coeficiente de variação para o IRM do grupo de atletas e sedentários 
foram de 46,2% e 50,3%, respectivamente. 
DISCUSSÃO
Inicialmente, é importante apresentar uma reflexão generalista em 
relação às delimitações e controle do erro experimental. Todo o proce-
dimento de coleta de dados foi realizado em ambiente e em situação 
incomuns aos sujeitos, a lembrar: i) as instruções a que o sujeito deveria 
atender e a atenção às informações de feedback durante o teste de fa-
diga e recuperação; ii) o posicionamento dos sujeitos no equipamento 
de exercício; iii) a fixação dos eletrodos sobre a pele. Dadas essas restri-
ções, pode-se ter condicionado algum tipo de alteração nas variáveis 
monitoradas, o que é denominado de efeito retroativo. Para minimizar 
esse efeito, ofereceu-se a oportunidade de o sujeito visitar o ambiente 
do laboratório para se familiarizar com os procedimentos. Esse procedi-
mento é comum na área temática de que trata o presente estudo(23,24).
Com relação ao protocolo de exercício, observou-se que a susten-
tação por 35 segundos de 80% da CIVM foi suficiente para a indução da 
fadiga muscular localizada no músculo tibial anterior. Fundamenta-se 
essa afirmação através da observação da diminuição nos valores da 
Fmedf em relação a Fmedi a ambos os grupos. Esse comportamento é 
amplamente reportado na literatura como indicativo de que o músculo 
está trabalhando em regime de fadiga(4,14,25).
Observa-se também que a diferença entre a Fmedi e a Fmedf no grupo 
de sedentários foi mais acentuada se comparada com a de atletas. O 
presente estudo não apresenta os ajustes lineares que caracterizam esse 
comportamento ao longo dos 35 segundos de contração muscular. Entre-
tanto, pode-se sugerir que a taxa de queda da freqüência mediana do sinal 
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EMG foi maior no grupo composto por sujeitos sedentários se comparado 
com o de atletas. A taxa de queda da freqüência mediana é um indicador 
bastante utilizado para a determinação de parâmetros mais complexos 
ligados à monitoração da fadiga muscular localizada como, por exemplo, 
o índice de fadiga e do limiar de fadiga eletromiográfico(3,4,15).
Dentro desse contexto, a análise do IRM do grupo de atletas de-
monstra tendência de esses sujeitos apresentarem maior capacidade de 
recuperação muscular após o exercício realizado em regime de fadiga. 
Sugere-se que esse comportamento possa estar relacionado à maior 
capacidade do sistema muscular dos atletas em remover os catabólicos 
responsáveis pela alteração do sinal EMG, que são produzidos durante o 
trabalho muscular em regime de fadiga. Nesse sentido, alguns autores 
relacionam a queda da freqüência mediana do sinal EMG, durante o 
exercício, a aumento na concentração de acido láctico no meio extra-
celular do tecido muscular. Teoricamente, o aumento na concentração 
de ácido láctico leva à diminuição do pH extracelular, fator que está 
relacionado com a diminuição na velocidade de condução do potencial 
de ação através da fibra muscular(8). Entretanto, é importante ressaltar 
que a metodologia para determinação do IRM não goza de unanimidade 
dentro da literatura com relação, principalmente, a sua reprodutibilidade. 
Fator observado neste estudo através dos altos valores do coeficiente de 
variação calculados para o IRM de ambos os grupos(14).
A literatura refere-se a outros fatores também relacionados com a 
manifestação da fadiga muscular localizada, como, por exemplo: i) o 
ritmo circadiano(26); ii) aspectos psicológicos(27,28), que por sua natureza 
constituem uma variável subjetiva e, por conseqüência, de difícil con-
trole; iii) estratégias de controle do sistema nervoso central(4).
Em relação aos CV de ambos os grupos, nota-se variação menor 
para o grupo de atletas em comparação com o de sedentários. Isso su-
gere que os atletas apresentam comportamento mais homogêneo da 
freqüência mediana, fator que se apresenta bem descrito na literatura 
e que pode estar relacionado tanto com o nível quanto com a especi-
ficidade de treinamento a que esses sujeitos são submetidos(8,29,30).
De forma geral, os resultados apresentados neste estudo permitem 
inferir a viabilidade na aplicação de métodos em biomecânica para a 
determinação e diferenciação do comportamento da fadiga muscular 
localizada. Especificamente, a eletromiografia, através dos parâmetros 
analisados, demonstrou ser uma ferramenta eficaz para tal objetivo. 
Através da freqüência do sinal EMG pode-se diferenciar e caracterizar 
ambos os grupos com relação à fadiga muscular localizada.
Também pode-se constatar que as dificuldades inerentes à aplica-
ção dessa ferramenta, em uma situação prática, são as mesmas enfren-
tadas por outros pesquisadores. Constitui como objetivo final para a 
área o desenvolvimento de métodos validados capazes de monitorar 
o fenômeno da fadiga muscular localizada. Entretanto, ressalta-se que 
essa não é uma condição sine qua non para o início da aplicação dos 
métodos já existentes. Permite, naturalmente, que o processamento no 
sinal EMG possa ser trabalhado sob diversas dimensões, por exemplo, 
utilizando-se parâmetros no domínio da freqüência do sinal EMG.
CONCLUSÃO
Pode-se sugerir que a conclusão deste estudo reside, simplesmente, 
no fato de que a análise no domínio da freqüência do sinal EMG demons-
trou ser viável para a diferenciação entre sujeitos atletas e sedentários. 
Entretanto, é bastante improvável que dessa conclusão resulte uma 
solução eficiente para a avaliação da fadiga muscular localizada. Nessa 
lacuna encontram-se as justificativas que servirão de base para o desen-
volvimento de estudos futuros abordando essa mesma temática. Ela é 
controversa, conflituosa e complexa; talvez esses adjetivos expliquem a 
grande quantidade de estudos publicados, abordando essa temática, 
paradoxalmente à pouca informação conclusiva produzida.
Nesse contexto, além da conclusão já mencionada, não se pode 
deixar de explorar talvez o único consenso em torno desse tema: 
a contínua busca de um nível operacional dessa metodologia é de 
fundamental importância para o desenvolvimento de plataformas de 
avaliação com real potencial de aplicação no âmbito clínico e, princi-
palmente, na área do treinamento esportivo.
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